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 RESUMEN  
 
El objetivo de esta investigación fue determinar la relación que existe entre el Índice de Masa 
Corporal, Circunferencia de la Cintura con Glicemia en pacientes de 18 años a más, del Centro 
Salud Magllanal, Jaén, durante los meses de abril a junio del 2019; tipo de estudio descriptivo, 
correlacional y transversal, la muestra constituida por 357 pacientes de ambos sexos. El 
resultado demuestra que: los pacientes poseen el 22,13% niveles elevados de Glucosa; el 
28,85% tienen sobrepeso y el 35,85% tienen valores de alto riesgo de obesidad, siendo el sexo 
femenino con mayor nivel elevado de Glucosa con 13,73%; con sobrepeso 18,49%, y valores 
de alto riesgo en obesidad con 24,37%, en las edades de 30 – 59 años. Se concluyó que el valor 
promedio de los niveles séricos de Glicemia es 109,13 ± 2,341 estando en el rango normal, el 
promedio de los valores del IMC 24,2716 ± 0,1758 es normal, y el valor promedio del 
Circunferencia de la Cintura es 90,95 ± 0,525; además existe correlación significativa entre el 
nivel de Glicemia y el Índice de Masa Corporal; así como también, existe correlación 
significativa entre los niveles de Glicemia y la Circunferencia de la Cintura. 
 
















The objective of this investigation was to determine the relationship between the Body Mass 
Index, Waist Circumference with Glycemia in patients 18 years of age and older, of the 
Magllanal Health Center, Jaen, during the months of April to June 2019; type of descriptive 
study, correlational and transversal, the sample consisting of 357 patients of both sexes. The 
result shows that: patients have 22.13% elevated levels of Glucose; 28.85% are overweight and 
35.85% have high risk of obesity values, being the female with the highest level of Glucose 
with 13.73%; overweight 18.49%, and high risk values in obesity with 24.37%, in the ages of 
30 - 59 years. It was concluded that the average value of serum blood glucose levels is 109.13 
± 2.341 being in the normal range, the average of the BMI values 24.2716 ± 0.1758 is normal, 
and the average value of the Waist Circumference is 90.95 ± 0.525; there is also a significant 
correlation between the level of Glycemia and the Body Mass Index; as well as, there is a 
significant correlation between blood glucose levels and waist circumference.  
 
 

























En la actualidad el desbalance nutricional es un problema de Salud Pública a nivel mundial; 
la obesidad y sobrepeso han aumentado progresivamente en las últimas tres décadas tanto 
en países desarrollados como en desarrollo, una forma de cuantificarlo es a través del Índice 
de Masa Corporal (IMC) y Circunferencia de la Cintura (CC). Desde una visión 
epidemiológica afecta a todos los grupos sin distinguir edades ni sexo, el riesgo de 
mortalidad por enfermedad crónica como Diabetes, la hipertensión arterial (1). 
Según los datos del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, que en 1'300,000 personas 
padecen de diabetes, de las cuales el 67% son mujeres. La Fundación Ecuatoriana de 
Diabetes nos dice que solo el 30% de las personas se encuentran bajo control. La Diabetes 
Mellitus constituye una verdadera epidemia mundial, las cifras entregadas por la 
International Diabetes Federation muestran que actualmente existen 246 millones de 
diabéticos y que esta cifra podría seguir aumentando con el incremento de la obesidad (2). 
Según la Organización Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son 
la principal causa de muerte a nivel mundial. El pronóstico para el año 2030 es que las ECV 
seguirán siendo una de las principales causas de muerte, con cerca de 23,3 millones de 
personas. Las principales causas son prevenibles y depende de varios factores de riesgo que 
se pueden reducir tales como: consumo excesivo de tabaco, malos hábitos alimentarios, 




Piedrahíta, A. (2) En su investigación denominado “la obesidad como factor de riesgo para 
Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes que asisten a la consulta externa del Hospital 
Alfredo Noboa – Guaranda Noviembre 2009 – Junio 2010”. Estudio descriptivo, 
retrospectivo, con 70 pacientes de las historias clínicas y encuestas realizadas a los mismos, 
concluyendo que: la prevalencia de obesidad (IMC = 66.7%; CC = 67,9%, p = 0.0284) y 
DM2 67.3% según Glucosa, confirmando que la edad, obesidad y Diabetes están 
relacionadas. 
Gadea, J. (4) El tema de investigación fue denominado “Relación del Índice de Masa 
Corporal (IMC) y Circunferencia de la Cintura (CC) con la Glucosa, Colesterol y 
Triglicéridos en personas adultas del ex fundo santa rosa de Lurín”. La investigación es de 
tipo descriptiva, observacional, de corte transversal, no experimental y de diseño analítico. 
La muestra estuvo conformada por 100 personas adultas entre las edades de 20 a 70 años. 
Se determinó para el IMC un 47 % son obesos, y el 54% presentó hiperglicemia.  
Osmilda, L. (5) En su investigación denominada “Relación de nivel de Glicemia e Índice de 
Masa Corporal en trabajadores del hospital III EsSalud Juliaca, enero-octubre 2016”, estudio 
correlacional, observacional y retrospectivo. Evaluando a 130 trabajadores en el cual 66.9% 
es de género femenino, IMC normal de 33.1%, sobrepeso de 53.8% y obesidad I de 13.1%. 
Como conclusión a mayor IMC mayor es la alteración de los niveles de Glucosa.  
La gluconeogénesis es un término que se utiliza para incluir todos los mecanismos y vías 
responsables de convertir otras sustancias diferentes de los carbohidratos a Glucosa o 
glucógeno. Los sustratos principales son los aminoácidos glucogénicos, lactato, glicerol y 
propionato. El hígado y el riñón son los tejidos que contienen el conjunto completo de 
enzimas necesarias para realizar principalmente el proceso, pero las células hepáticas 
llamadas hepatocitos son enzimas totalmente permeables a Glucosa en tanto las células de 
los tejidos extra hepáticos son impermeables (6). 
El Índice de masa corporal (IMC) es una medida de asociación entre el peso y la talla del 
individuo ideada por el estadístico belga Adolphe Quetelet. Se calcula según la expresión 
matemática: (IMC = peso/estatura). En los varones la grasa corporal normal es 12-20%, en 
las mujeres es  20-30%. Según la OMS la clasificación actual de Obesidad propuesta es: 
IMC < 18.5 = Bajo peso; IMC 18.5-24.9 = Peso normal; IMC 25.0-29.9 = Sobrepeso; IMC 
>30.0 = Obesidad; IMC >30.0 - 34.9 = Obesidad (grado 1); IMC >35.0 - 39.9 = Obesidad 
(grado 2); IMC >40.0 = Obesidad (grado 3) (3). 
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La medición de la Circunferencia de la Cintura (CC) actualmente es un aporte fácil para 
obtener datos y así determinar el tipo físico de distribución de la grasa corporal, se llega a 
clasificar en dos tipos principales: el ginecoide (en las mujeres) presenta una mayor 
acumulación de grasa en las caderas, glúteos, muslos y el tipo androide (en los varones) que 
presenta una mayor acumulación de grasa en el abdomen. Los valores recomendados según 
el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EEUU para la Obesidad, el cual 
considera valores alterados de la cintura para los hombres iguales o superiores a 102 cm y 
para las mujeres iguales o superiores a 88 cm. (3) 
Esta investigación se justifica debido a la gran importancia de conocer la relación que existe 
entre el Índice de Masa Corporal, Circunferencia de la Cintura con Glicemia, para poder 
modificar, plantear o implementar políticas de detección temprana y cultura de prevención 
de enfermedades crónicas metabólicas en los pacientes del Centro de Salud Magllanal, Jaén. 
Donde se propondría la intervención eficiente para evitar valores altos de Índice de Masa 
Corporal actuando de manera oportuna.  Lo importante es poder lograr que todas las 
personas tomen precauciones realizándose medidas antropométricas y Circunferencia de la 
Cintura para llevar una vida saludable y que acudan a realizarse un análisis de Glicemia a 
un laboratorio, para poder tener un buen control de su salud. Además, servirá para toda la 
población nacional e internacional y estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén, como 
una herramienta de consulta para nuevas investigaciones. 
La presente investigación nació a partir de la formulación del siguiente problema: Qué 
relación existe entre el Índice de Masa Corporal, Circunferencia de la Cintura con los niveles 
séricos de Glicemia en pacientes de 18 a mayores de 60 años, del Centro de Salud Magllanal, 
Jaén. Su propósito fue determinar la relación que existe entre el Índice de Masa Corporal, 
Circunferencia de la Cintura con Glicemia. Además Conocer los valores de los niveles 
séricos de Glicemia en los pacientes según su sexo y edad, también determinar  los 













2.1. Objetivo General 
 
• Determinar la relación que existe entre el Índice de Masa Corporal, Circunferencia de 
la Cintura con Glicemia en pacientes de 18 a mayores de 60 años, del Centro de Salud 
Magllanal, Jaén, durante los meses de abril a junio del 2019.  
 
2.2. Objetivos Específicos 
 
• Conocer los valores de los niveles séricos de Glicemia en los pacientes de 18 a mayores 
de 60 años según su sexo y edad, del Centro de Salud Magllanal, Jaén, durante los 
meses de abril a junio del 2019. 
• Determinar los parámetros antropométricos del Índice de Masa Corporal en los 
pacientes de 18 a mayores de 60 años según su sexo y edad, del Centro de Salud 
Magllanal, Jaén, durante los meses de abril a junio del 2019.  
• Determinar la circunferencia de la cintura en los pacientes de 18 a mayores de 60 años 
según su sexo y edad, del Centro de Salud Magllanal, Jaén, durante los meses de abril 













III. MATERIALES Y MÉTODOS 
3.1.  Materiales y equipos utilizados en la investigación.  
• Reactivo de Glucosa  
• Punteras desechables amarillas  
• Punteras desechables azules  
• Tubos de ensayo 
• Guantes 
• Algodón  
• Agua destilada  
• Alcohol al 70% 
• Ajuga vacutainer 
• Capuchón 
• Ligadura 
• Tubos vacutainer con gel separador 
• Cinta métrica  
• Tallimetro  
• Balanza de pie 







3.2. Tipo y diseño de investigación 
 
 El método para determinar este problema de salud, es de tipo descriptivo 
correlacional, porque se trata de demostrar la relación que existe entre los niveles 
séricos de Glicemia, a través de un análisis bioquímico con el Índice de Masa Corporal 
y Circunferencia de la Cintura en los pacientes atendidos en el Centro de Salud 
Magllanal – Jaén, de enfoque cualitativo porque consiste en comprender un fenómeno 
social complejo, más allá de medir las variables involucradas, se busca entenderlo y 
de diseño no experimental, de corte transversal debido que el estudio se aplicó en un 
momento y tiempo determinado. Siendo este el objetivo principal y el lugar donde se 
realizó el estudio. 
 “la investigación correlacional tiene, en alguna medida, un valor explicativo, ya que 
el hecho de saber que dos conceptos o variables se relacionan y aportan cierta 
información explicativa” (7). 
 
Respecto a la investigación se demostró la relación que existe entre el Índice de Masa 
Corporal, Circunferencia de Cintura con Glicemia en los pacientes atendidos en el 
Centro de Salud Magllanal - Jaén, teniendo como un enfoque cualitativo donde 
consiste en comprender un fenómeno social complejo, más allá de medir las variables 
involucradas, se busca entenderlo y de diseño no experimental, de corte transversal 
debido que el estudio se aplicó en un momento y tiempo determinado, por lo que no 
existen períodos de seguimiento. 
 
3.3. Hipótesis   
 
Hi: Existe relación directa entre el Índice de Masa Corporal, Circunferencia de la 
Cintura con Glicemia en pacientes de 18 a más de 60 años que acuden al Centro de 
Salud Magllanal, Jaén durante los meses de abril a junio del 2019. 
 
H0: No existe relación directa entre el Índice de Masa Corporal, Circunferencia de la 
Cintura con Glicemia en pacientes de 18 a más de 60 años que acuden al Centro de 




3.4. Población y muestra 
3.4.1. Población  
La población de estudio estuvo conformada por 3364 pacientes que pertenecen al 
Sistema Integral de Salud atendidos en el Centro de Salud Magllanal, Jaén. 
Centro de Salud Magllanal: Este establecimiento de Salud es de categoría I-3 se 
encuentra ubicado en la calle las almendras Cdra. 4 el sector de Magllanal - Jaén. 
Que abarca la atención de los pacientes asegurados del sector Magllanal, 
Miraflores y San José del Huito.     
3.4.2. Muestra  
La muestra tiene que ser representativa de la población que se extrae. El tamaño 
de la muestra para población finita cuando los datos son cualitativos, es decir para 
análisis de fenómenos sociales o cuando se utilizan escalas nominales para 
verificar la ausencia o presencia del fenómeno a estudiar (8). 











S2 = p (1-p) y σ2 = (se)2 
Dónde: 
• n: tamaño muestral 
• N: tamaño de la población  
• S 2: varianza muestral  
• σ2: varianza poblacional  
• Se: error standard 1.5% = 0.015 







Cálculo de muestra 
        Datos: 
 N = 3364 
 Se = 1.5 % = 0.015 
p = 90 % = 0.9  
S2 = p (1-p) = 0.9 (1 – 0.9) = 0.09  




  = 
0,09 
0,000225 











  = 357,492031 
n = 357 
La muestra de estudio es de 357 pacientes de ambos sexos determinada mediante 
la fórmula de proporciones finitas donde aproximadamente se calcula que para 
cada uno de los siguientes rangos de edades debe ver de 18 – 29 años, de 30–59 
años y mayores de 60 años según su sexo y edad. Durante los meses de abril a 
junio del 2019. Que serán seleccionados por el método “el muestreo aleatorio 
simple”. 
De acuerdo a los límites deseados para seleccionar la muestra se tuvo en cuenta 
los siguientes criterios: 
Criterios de inclusión  
• Pacientes adultos de 18 a mayores de 60 años de ambos sexos, atendidos en el 
Centro de Salud Magllanal, Jaén.  
• Pacientes que se encuentren en un ayunas de 8 a 12 horas. 







Criterios de exclusión  
• Pacientes varones o mujeres menores de 18 años  
•  Pacientes que no se encuentren en ayunas de 8 a 12 horas. 
• Pacientes que no firmaron su consentimiento informado. 
• Pacientes con enfermedades mentales. 
• Pacientes mujeres en estado de gestación.  
También se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos de investigación:    
Respetando el derecho a la integridad y a la participación voluntaria se informó y 
se explicó a cada participante el motivo de la investigación por ello se solicitó su 
participación mediante el consentimiento informado.  
Se garantiza la confidencialidad de los resultados, cuidando en todo momento la 
imagen de los pacientes del centro de salud Magllanal. 
Por el aspecto ético con la cual se forma a los alumnos de tecnología médica de la 
Universidad Nacional de Jaén, se aseguró en todo momento la integridad e imagen 
de las participantes de la investigación. 
3.5. Variables 
 
3.5.1. Variable dependiente 
 
Glicemia  
3.5.2. Variable independiente 
 
Índice de Masa Corporal y Circunferencia de la Cintura 
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3.6. Técnica e instrumentos de recolección de datos. 
3.6.1. Técnicas de recolección de datos y procesamiento 
i. Se garantizó que el manejo de la información será con fines netamente de 
investigación y se pidió el consentimiento informado a cada participante del 
Centro de Salud Magllanal. Luego de registrar a cada paciente se procedió a la 
toma de muestra con el sistema al vacío:   
a) Ligar el brazo aproximado 4 dedos por encima de la flexión del codo o a 10 
cm de él. 
b) Utilizar los dedos índice y medio de la mano no dominante para palpar la 
vena, el paciente deberá cerrar la mano ayudando a visualizar las venas 
superficiales. 
c) Limpiar la zona con alcohol de 70% en un área de dos pulgadas con 
movimientos circulares, desde el centro de la zona hacia fuera y dejar secar 
la piel. 
d) No tocar el área una vez desinfectada.  
e) Introducir la ajuga, formando un ángulo de aproximadamente de 45º brazo-
ajuga y con bisel hacia arriba.     
f) Retirar la ligadura  
g) Colocar una torunda de algodón seco por donde ha ingresado la ajuga a la 
vena. 
h) Sacar la ajuga con un movimiento rápido y depositarlo en un contenedor.  
i) Pedir al paciente que deje de hacer puño, que presione el algodón por 3 
minutos, con el brazo extendido y puede retirarse del laboratorio  
ii. La muestra debe ser debidamente rotulada y enviada al área de bioquímica del 
laboratorio.    
iii. La técnica utilizada fue la observación y la comparación, mediante el examen de 
Glicemia relacionado con IMC y CC, el procedimiento estuvo a cargo del 
personal de planta del laboratorio y el ejecutor del proyecto. 
iv. Como instrumento se utilizó el registro de recolección de datos elaborado por el 
investigador donde se reportó todos los resultados. 
v. La calidad del trabajo en el laboratorio estuvo garantizada por el personal 
profesional del área. 
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3.6.2. Determinación antropométrica 
Índice de Masa Corporal: Para determinar el Índice de Masa Corporal, a todos 
los participantes se les realizó la medida de peso y la talla.  El peso fue medido 
en kilogramos, sin zapatos y con ropa ligera que estén usando, mediante balanza 
de pie. Para medir la talla, la persona estuvo en posición supina, utilizando un 
Tallímetro.  
3.6.3. Medida de la circunferencia de la cintura 
La OMS sugiere que la medición debe tomarse 2cm por debajo del ombligo. 
Donde la evaluación es dada mediante la amplitud de la cintura usando cinta 
métrica expresada en centímetros. 
 La medida se realizó al final de una respiración normal desde el punto medio 
entre el borde inferior de la caja torácica y el borde superior de la cresta iliaca. 
3.6.4. Determinación de Glicemia 
El principio del método de Glicemia: Se determina cuando la Glucosa Oxidasa 
(GOD) cataliza la oxidación de Glucosa a ácido glucónico. El peróxido de 
hidrógeno (H2O2), producido se detecta mediante un aceptor Cromógenico de 
Oxígeno, fenol - ampirona en presencia de peroxidasa (POD). La intensidad del 
color formado es proporcional a la concentración de Glucosa presente en la 
muestra ensayada (9). 
Las muestras fueron procesadas el mismo día, en el laboratorio del Centro de 
Salud Magllanal, durante los meses de abril a junio del 2019. 
El procesamiento para determinar los niveles de Glicemia, se ha regido al inserto 
de Spinreact: En tres tubos o cubetas espectrofotométricas marcadas B (blanco), 
S (Standar) y D (Desconocido),colocar:  
B: 1ml de reactivo. 
S:1 ml de reactivo, más 10 ul de estándar. 
D: 1 ml de reactivo, más 10 ul de muestra. 
Incubar 5 minutos a 37°C o 15 minutos a temperatura ambiente (25°C).  
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Leer en espectrofotómetro a 505 nm o en fotocolorímetro con filtro verde 
(490-550 nm), para ajustar el espectrofotómetro a cero, usar agua destilada.  
3.6.5.  Técnica estadística utilizada 
Para el análisis de datos obtenidos se procesaron con el programa estadístico 
SPSS versión 22 y se presentan en tablas de doble entrada (2x2), donde se 
muestran estadísticos (media aritmética y desviación estándar, valores mínimos 
y máximos) de cada intervalo, teniendo en cuenta un intervalo de confianza del 
95%. 
Asimismo, se aplicó la prueba de Chi cuadrado de Pearson, para relacionar las 
variables independientes con las dependientes, considerándose como 
significativa una p<0.05.  
Chi – Cuadrado de Pearson 
“El método estadístico para comprobar las hipótesis es chi – cuadrado (x²) por 
ser una prueba que permite medir aspectos cualitativos de las respuestas que se 
obtuvieron del cuestionario, midiendo las variables de la hipótesis en estudio” 
(10) 






X² = Chi cuadrado 
Oi = Frecuencia observada (respuesta obtenidas del instrumento) 
Ei = Frecuencia esperada (respuestas que se esperaban) 
El criterio para la comprobación de la hipótesis se define así: Si el X²c es mayor 
que el X²t se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, en caso 





3.6.6.  Instrumentos de recolección de datos 
Ficha de registro de recolección de datos e historia clínica 
Se registró todos los datos del paciente Índice de Masa Corporal, Circunferencia 
de la Cintura y los resultados de los niveles séricos de la Glicemia en una ficha 
denominada registro de recolección de datos elaborada por el investigador y 
junto a su historia clínica se recopilaron algunos datos necesarios para la 
investigación. 
3.6.7. Validez y confidencialidad de datos 
 
Para mayor seguridad sobre la validación y confidencialidad de datos se presentó 
una ficha de escala de calificación que consta de criterios donde el experto (a) del 
área dio su opinión validando así los resultados obtenidos por el investigador 






















IV. RESULTADOS  
 
Tabla 1: Pacientes de 18 a más de  60 años atendidos en el Centro de Salud Magllanal 




Masculino 163 45,66% 
Femenino 194 54,34% 
Total 357 100,00 
          Fuente: Distribución de pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. Elaboración propia 
De la información recogida en el proceso de la investigación se determinó que el sexo 
predominante es el femenino (54,34%), tal como se puede apreciar en la tabla 1. 
 
Tabla 2: Pacientes de 18 a más de 60 años atendidos en el Centro de Salud Magllanal    




18 - 29 102 28,57% 
30 - 59 185 51,83% 
60 a más 70 19,60% 
Total 357 100,00 
 Fuente: Distribución de pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. Elaboración propia 
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Tabla 3: Estadísticos de las Edades de los pacientes del Centro de Salud Magllanal. 








Coeficiente de variación 41,17 
Valor promedio 42,53 ± 0,927 
Fuente: Distribución de pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. Elaboración propia 
De la información recogida en la investigación se llegó a determinar que la edad 
predominante se encuentra entre 30 – 59 años, que representa el 51,83%, y el valor 
promedio de la edad está en 42,53 ± 0,927.  
 
Tabla 4: Valores de los Niveles Séricos de Glicemia en los Pacientes de 18 a más de 60 
años atendidos en el Centro de Salud Magllanal  
 
GLUCOSA mg/dl  
Frecuencia 
Cantidad Porcentaje 
Bajo: <60 mg/dl 0 0,00% 
Normal: 60 - 110 mg/dl 278 77,87% 
Elevado: > 110 mg/dl 79 22,13% 
Total 357 100,00 








Tabla 5: Estadísticos de la Glicemia de los pacientes del Centro de Salud Magllanal. 








Coeficiente de variación 40,53 
Valor promedio 109,13 ± 2,341 
Fuente: Distribución de pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. Elaboración propia 
Después de procesar los datos recogidos en la investigación, se llegó a determinar que 
el 22,13% de los pacientes presentan niveles elevados de Glucosa; mientras que el 
restante 77,87% de los pacientes de la muestra tiene Glucosa normal. 
 
Tabla 6: Valores de los Niveles Séricos de Glicemia en los Pacientes de 18 a más de 





Fuente:Distribución de pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. Elaboración propia 
De la información recogida de los pacientes integrantes de la muestra de investigación, 
se determinó que el valor más frecuente de los niveles séricos de Glicemia es en el sexo 
femenino el cual se encuentra en el rango elevado con el 13,73%; mientras que el valor 
normal del Glicemia del sexo femenino se encuentra en 40,61%; respecto al sexo 





Normal: 60 - 110mg/dl Elevado: >110 mg/dl 
f % F % F % 
Masculino 133 37,26 30 8,40 163 45,66 
Femenino 145 40,61 49 13,73 194 54,34 
Total 278 77,87 79 22,13 357 100,00 
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Tabla 7: Valores de los Niveles Séricos de Glicemia en los Pacientes de 18 a más de 






Fuente: Distribución de pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. Elaboración propia 
El mayor porcentaje de niveles séricos de Glicemia es de 19.61%, el mismo que se 
encuentra en el rango elevado correspondiendo a los pacientes cuya edad va de 30 - 59 
años, seguido de los valores normales de los pacientes que están en el rango de edades 
de 18 – 29 con el 27.17%. 
 
Tabla 8: Valores del IMC de los Pacientes de 18 a más de 60 años que acuden al Centro 




Bajo peso: <18.50  0 0,00% 
Peso Normal: 18,50 - 24,99 212 59,38% 
Sobrepeso: 25,00 - 29,99 103 28,85% 
Obeso: Tipo I: 30,00 - 34,99 42 11,77% 
Obeso: Tipo II: 35,00 - 40,00 0 0,00% 
Obeso: Tipo III: > 40,00  0 0,00% 
Total 357 100,00 








Normal: 60 - 110mg/dl Elevado: >110 mg/dl 
f % f % F % 
18 – 29 97 27,17 5 1,40 102 28,57 
30 – 59 115 32,22 70 19,61 185 51,83 
60 a más 66 18,48 4 1,12 70 19,60 
Total 278 77,87 79 22,13 357 100,00 
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Tabla 9: Estadísticos del IMC de los pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. 








Coeficiente de variación 13,69 
Valor promedio 24,2716 ± 0,1758 
Fuente: Distribución de pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. Elaboración propia. 
Se determinó en el procesamiento de datos que el IMC de los pacientes de 18 a más de 
60 años atendidos en el Centro de Salud Magllanal la mayoría se encuentra en la 
categoría normal con 59,38%, seguido del sobrepeso con 28.85%, siendo el valor 
promedio del IMC 24,2716 ± 0,1758 normal con tendencia  para llegar a sobrepeso con 
0,051.  
 
Tabla 10: Valores de IMC de los Pacientes de 18 a mayores de 60 años que acuden al 






Fuente: Distribución de pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. Elaboración propia. 
El valor más frecuente del IMC es en el sexo masculino en la categoría normal con el 
30,25% del total de los pacientes de la investigación, seguido del 29,13% en la 





F % F % F % 
Peso Normal 108 30,25 104 29,13 212 59,38% 
Sobrepeso 37 10,36 66 18,49 103 28,85% 
Obeso: Tipo I 18  5,05 24 6,72 42 11,77% 
Obeso: Tipo II 0  0,0 0 0,00 0 0,00% 
Total 163 45,66 194 54,34 357 100,00 
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Tabla 11: Presentación de los valores de IMC de los Pacientes de 18 a más de 60 años 
que acuden al Centro de Salud Magllanal, según edad. 
Fuente: Distribución de pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. Elaboración propia 
El mayor porcentaje de IMC según edad determinado en la investigación es de 24,65% 
que se encuentra con Peso Normal; correspondiendo a personas cuya edad va de 18 – 
29 años, seguido del 23,81% de la categoría Sobrepeso en el rango de edades de 30 – 
59 años. 
 
Tabla 12: Presentación de los Valores de Circunferencia de la Cintura de los Pacientes 
de 18 a más de 60 años atendidos en el Centro de Salud Magllanal. 




Normal (*) 229 64,15% 
Alto riesgo obesidad (**) 128 35,85% 
Total 357 100,00 
  *Normal = (M < 102 / F < 88 cm) ** Alto riesgo obesidad = (M ≥ 102 / F ≥ 88 cm)  









18 – 29 30 - 59 60 a más  
f % f % f % F % 
Peso Normal 88 24,65 64 17,94 60 16,81 212 59,38% 
Sobrepeso 10 2,80 85 23,81 8 2,44 103 28,85% 
Obeso: Tipo I 4 1,12 36 10,08 2 0,56 42 11,77% 
Obeso: Tipo II 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00% 
Total 102 28,57 185 51,82 70 19,61 357 100,00 
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Tabla 13: Estadísticos de Circunferencia de la Cintura en los pacientes del Centro de 
Salud Magllanal, 2019. 








Coeficiente de variación 10,90 
Valor promedio 90,95 ± 0,525 
Fuente: Distribución de pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. Elaboración propia. 
Se determinó en el procesamiento de datos que el 35,85% de los pacientes atendidos 
en el Centro de Salud Magllanal presentan valores con alto riesgo de obesidad. 
 
Tabla 14: Valores de Circunferencia de la Cintura de los Pacientes de 18 a más de 60 






*Normal = (M < 102 / F < 88 cm) ** Alto riesgo obesidad = (M ≥ 102 / F ≥ 88 cm) 
Fuente: Distribución de pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. Elaboración propia 
El valor más frecuente de Circunferencia de la Cintura es en el sexo masculino que se 
encuentra en el rango normal con el 34,17% y en el sexo femenino se encuentra en el 




Circunferencia de la Cintura 
Total 
Normal Alto Riesgo en Obesidad 
F % F % F % 
Masculino 122 34,17 41 11,48 163 45,65 
Femenino 107 29,98 87 24,37 194 54,35 
Total 229 64,15 128 35,85 357 100,00 
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Tabla 15: Valores de Circunferencia de la Cintura de los Pacientes de 18 a más de 60 
años atendidos en el Centro de Salud Magllanal, según edad. 
Fuente: Distribución de pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. Elaboración propia 
El mayor porcentaje de Circunferencia de la Cintura determinado en la investigación 
es de 21,30% que se encuentra en el rango alto riesgo de obesidad cuyo sexo  femenino 
en el rango de edades de 30 – 59 años, seguido del 14,02% del sexo femenino en el 
rango normal, entre las edades de 18 – 29 años. 
 
Tabla 16: Relación de los Valores de Glicemia con el IMC de los Pacientes de 18 a 
más de 60 años que acuden al Centro de Salud Magllanal, 2019. 
 
Fuente: Distribución de pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. Elaboración propia 
Chi – cuadrado: Valor= 215,329 / P = 0,000 (Significativo / existe relación). 
Circunferencia de la 
Cintura 
Edad Total 
18 – 29 30 - 59 60 a más  
f % F % f % F % 
Masculino         
Normal 42 11,76 47 13,17 33 9,24 122 34,17% 
Alto Riesgo en Obesidad 4 1,12 35 9,80 2 0,56 41 11,48% 
Femenino         
Normal 50 14,02 27 7,55 30 8,40 107 29,97% 
Alto Riesgo en Obesidad 6 1,67 76 21,30 5 1,40 87 24,37% 
Total 102 28,57 185 51,82 70 19,61 357 100,00 
IMC 
Glicemia mg/dl Total 
Normal: 60 - 110 
mg/dl 
Elevado: > 110 
mg/dl 
 
f % f % F % 
Peso Normal: 18,50 - 24,99 211 59,10 1 0,28 212 59,38 
Sobrepeso: 25,00 - 29,99 67  18,77 36 10,08 103 28,85 
Obeso: Tipo I: 30,00 - 34,99 0 0,00 42 11,77 42 11,77 
Obeso: Tipo II: 35,00 - 40,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
Total 278 77,87 79 22,13 357 100,00 
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De la relación con valores de Glicemia con el IMC determinado en la tabla 16 se puede 
indicar que el 77,87% de pacientes tienen la Glicemia normal; con peso normal de 
IMC (59,10%), mientras que los pacientes que tienen Glicemia elevada, se ubican en 
las categorías sobrepeso (10,08%) y obeso tipo I (11,77%). 
Al aplicar el estadístico Chi Cuadrado de Pearson para determinar si hay relación entre 
ambas variables, se puede manifestar que, si hay relación significativa entre ambas 
variables, siendo para el presente caso P= 0,000 y R=215,329. 
 
Tabla 17: Relación de los Valores Glicemia con Circunferencia de la Cintura de los 
pacientes de 18 a más de 60 años que acuden al Centro de Salud Magllanal, 2019. 
 
Fuente: Distribución de pacientes del Centro de Salud Magllanal 2019. Elaboración propia 
Chi – cuadrado: Valor= 169,862 / P = 0,000 (significativo / existe relación). 
De la relación de valores de la Glicemia con Circunferencia de la cintura determinado 
en la tabla 17 se puede indicar que los pacientes del sexo femenino que tienen niveles 
de Glicemia elevado presentan alto riesgo de Obesidad, (49 – 13,73%), mientras que 
en el sexo masculino esta cifra es inferior, ya que el 7,84% (28 casos) tienen niveles 
altos de glicemia con alto riesgo de obesidad.   
Al aplicar el estadístico Chi Cuadrado de Pearson para determinar si hay relación entre 
ambas variables, se puede manifestar que, si hay relación significativa entre ambas 
variables, siendo para el presente caso P= 0,000 y R= 169,862. 
Circunferencia de la 
Cintura 
Glicemia mg/dl Total 
Normal: 60 - 110 
mg/dl 
Elevado: > 110 
mg/dl 
 
f % F % F % 
Masculino       
Normal 120 33,61 2 0,56 122 34,17 
Alto Riesgo en Obesidad 13 3,64 28 7,84 41 11,48 
Femenino       
Normal 107 29,98 0 0,00 107 29,98 
Alto Riesgo en Obesidad 38 10,64 49 13,73 87 24,37 











De los resultados presentados en el acápite anterior, se puede manifestar que en la presente 
investigación han participado pacientes de ambos sexos, siendo el de mayor proporción el 
sexo femenino, con el 51,83% del total, estando ubicados la mayoría de pacientes en el 
rango de edad de 30 a 59 años, siendo la edad promedio 42,53 ± 0,927.  
De los niveles séricos de Glicemia se puede manifestar que el 22,13% (tabla 4) de pacientes 
se encuentran  con nivel elevado de Glucosa, siendo el valor promedio del total de pacientes 
de 109,33 ± 2,341, valor que se encuentra en el rango normal de Glucosa (< 110 mg/dl); 
en el rango de edades de 30 – 59 años con 115 (32,22%) pacientes (tabla 7), de los cuales, 
la mayor proporción lo encontramos en el sexo femenino de acuerdo a los valores 
determinados en la tabla 6 (40,61%), resultados que son idénticos a los determinados por 
Gadea, J. (4) que en su investigación referente a la Glucosa, determinó que el 54,00% de 
los pacientes presentaron hiperglicemia; así como también, con los valores determinados 
por Piedrahíta, A. (2) que en su investigación referente a la diabetes mellitus tipo 2 en 
pacientes que asisten a la consulta externa del Hospital Alfredo Noboa, obtuvo como 
resultados que el nivel de Glucosa es del 67,30%.   
Referente a la determinación de los valores de IMC, se puede manifestar que el 59,38% 
(tabla 8) de pacientes comprendidos en la investigación se encuentran con peso normal, 
determinando además que el valor promedio del IMC se encuentra en 24,2716 ± 0,1758 
(tabla 9); con mayores frecuencias en el rango de edades de 18 – 29 años con el 24,65% 
(tabla 11), resultados que son diferentes a los determinados por Romoacca, A. y Oré, H. 
(3), que en su investigación referente al Índice de Masa Corporal, determinó que el 37,50% 
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de los pacientes tenían sobrepeso; de igual forma con los resultados determinados por 
Osmilda, L. (5), que en su investigación sobre nivel de Glicemia e Índice de Masa Corporal 
en trabajadores del hospital III Es Salud Juliaca, determinó que 53,80% tenía sobrepeso.   
Referente a la determinación de los valores de circunferencia de la cintura, se puede 
manifestar que el 35,85% (tabla 12) de pacientes comprendidos en la investigación se 
encuentran  con valores de alto riego de obesidad, cuyo valor promedio del total de 
pacientes es 90,95 ± 0,525; siendo el sexo femenino el que presenta mayores valores con 
el 24,37% (tabla 14), con mayores frecuencias en el rango de edades de 30 – 59 años con 
el 21,30% (tabla 15), resultados que son similares a los determinados por Romoacca, A. y 
Oré, H. (3), que en su investigación referente al Índice de Masa Corporal y la 
Circunferencia de la Cintura, determinó que el 40,00% de los pacientes son del sexo 
femenino; así como también, con los valores determinados por Piedrahíta, A. (2) que en su 
investigación referente a la obesidad con factor de riesgo en los pacientes que asisten a la 
consulta externa del Hospital Alfredo Noboa – Guaranda, obtuvo como resultados que 
67.9% de los pacientes son obesos.  
Respecto al objetivo general planteado en la investigación y a la hipótesis se puede indicar 
que existente relación entre la Glicemia y el Índice de Masa Corporal (p=0,000) con valores 
R=215,329; así como también  existe relación entre la Glicemia y el circunferencia de la 
cintura con (p=0,000), siendo R=169,862 en los pacientes de 18 a más de 60 años que 
fueron atendidos en el Centro de Salud de Magllanal, datos que se determinaron mediante 
la aplicación del estadístico Chi – cuadrado, resultados que coinciden con las 
investigaciones realizadas por Osmilda, L. (5), que en su investigación sobre relación entre 
el Perfil Lipídico, nivel de Glicemia e Índice de Masa Corporal en trabajadores del hospital 













VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
6.1.  Conclusiones  
1. Se determinó que existe correlación significativa entre la Glicemia y el Índice de Masa 
Corporal con valores de R=215,329 y p=0,000; así como también, se determinó que 
existe correlación significativa entre la Glicemia y circunferencia de la cintura con 
valores de R=169,862 y p=0,000 en los pacientes que integran la presente 
investigación que acudieron al Centro de Salud de Magllanal, a recibir atención.   
2. Que, el 77,87% (278) de los pacientes que comprende la investigación se encuentran 
con los niveles séricos de Glicemia normal y 22,13% con niveles elevados, en el rango 
de edades de 30 – 59 años con 32,22% (normal) y 19.61% (elevado), de los cuales el 
sexo femenino representa el 13,73% (49) de los pacientes con niveles elevados de 
Glicemia siendo el valor promedio del total de los pacientes investigados 109,13 ± 
2,341.  
3. Que, el 28,85% (103), de los pacientes de la investigación se encuentran con valores 
de sobrepeso para el Índice de Masa Corporal, en el rango de edades de 30 – 59 años 
con 23,81% (85), de los cuales el sexo femenino está representado por el 18,49% (66) 
de los pacientes con valores de sobrepeso para el Índice de Masa Corporal, siendo el 
valor promedio del total de los pacientes investigados 24,2716 ± 0,1758 para el IMC.  
4. Que, el 35,85% (128), de los pacientes comprendidos en la investigación se encuentran 
con alto riesgo de obesidad para los valores de circunferencia de la cintura; de los 
cuales el sexo femenino representa el 24,37% (87) en el rango de edades con mayor 
influencia es de 30 – 59 años con 21,30% (76), con el valor promedio del total de los 





1. Al Jefe del Centro de Salud de Magllanal, tomar como referencia los datos de la 
presente investigación para el seguimiento respectivo a los pacientes investigados, de 
tal manera que puedan ser utilizados para el diagnóstico de ciertas patologías.  
2. A los representantes del Centro de Salud de Magllanal realizar talleres educativos y 
demostrativos de enseñanza sobre actividad física, y consumo de alimentos 
balanceados. 
3. A los docentes de la universidad Nacional de Jaén promover la concientización del 
estudiantado, el consumo de alimentos balanceados. 
4. Cumplir con la norma técnica de no transmisibles verificando el valor de Índice de 
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Anexo 1. Consentimiento informado  
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          Anexo 5. Ficha de registro de recoleción de datos  
 
 
Fuente: Resultados de la investigación realizados a los pacientes del centro de salud 





Fuente: Resultados de la investigación realizados a los pacientes del centro de salud 





Fuente: Resultados de la investigación realizados a los pacientes del centro de salud 
Magllanal – Jaén, durante los meses de abril a junio del 2019.
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         Anexo 6.  Definición y Operacionalización de Variables 





Nos permite verificar los niveles 
de glucosa presentes en sangre 
que pueden indicar el riesgo de 
enfermedades como diabetes 
mellitus, cardiacas o 
arterosclerosis. 
Rangos establecidos de 
valores de glucosa a 
nivel mundial mediante 










Bajo: < 60 mg/dl          
Normal: 60 – 110mg/dl      
















de la cintura 
 
Determina la relación talla y peso 
dando más claro del estado de 
salud de una persona. 
se determinar el IMC de 
una persona aplicando la 
siguiente fórmula: 



















Bajo peso <18.5 
Normal 18.5 – 24.9 
Sobrepeso 25 - 29.9 
Obesidad grado I 30 – 34.9 
Obesidad grado II 35 – 
39.9 



















La circunferencia de la cintura 
determina la obesidad 
abdominal, es decir, adiposidad 
en el tronco. Según el resultado, 
se relaciona con riesgo 
cardiovascular y diabetes tipo 2. 
La OMS sugiere que la 
medición debe tomarse 
2cm por debajo del 
ombligo, usando cinta 




Riesgo elevado: ≥102 cm.  
MUJERES  
Normal: < 88 cm 
Riesgo elevado: ≥ 88 cm 
 
